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RESUMEN

Los terceros molares presentan caracteristicas muy particulares referentes a la erupcion, inclusion, y
complicaciones que requieren una evaluacion clinica y radiolégica mas detallada para definir mejor el
diagnostico y tratamiento cuando necesario. El objetivo era investigar la prevalencia de los terceros
molares incluidos en estudiantes de una escuela publica de la ciudad de Sao Luis - Maranhao. Fue
realizado un estudio transversal descriptivo de las caracteristicas clinicas y radiolégicas de los terceros
molares de 155 estudiantes desde los 18 a los 21 afios de edad de ambos sexos de un Instituto Federal
de Educacién Tecnoldgica de Maranhdo. Los molares presentes con rizogénesis completa fueron
clasificados segun su nivel de inclusién. Todos los datos fueron registrados en historias clinicas propias,
tablas del EPI - INFO 2000 y sometidos al test chi-cuadrado para verificar la existencia de asociaciones
entre las variables del estudio, con un nivel significativo del 5%. De una poblacién de 155 estudiantes, se
obtuvo 531 (85,6%) terceros molares presentes y 89 (14,4%) terceros molares ausentes. De aquellos
presentes 462 (87%) terceros molares fueron evaluados en cuanto a su nivel de inclusidon. De estos, 239
(51,7%) se encontraban en algun estadio de la fase de inclusién, siendo que 201 (84,1%) estaban
parcialmente incluidos y 38 (15,9%) totalmente incluidos. Hubo asociacién positiva entre dientes
incluidos y terceros molares (p = 0.0015). Los molares incluidos fueron una condicién frecuente en la
muestra (51%), donde fueron observados terceros molares en distintas fases de inclusion.
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ABSTRACT
Third molars have characteristics that are very peculiar regarding the eruption, inclusion and
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complications. Accordingly, they often require particular clinical and radiological assessments, in order to
better define diagnosis and treatment. The aim of this study was to investigate the prevalence of dental
inclusions of the third molars within students from a public school in S&do Luis - Maranhdo. We conducted
a transverse, descriptive study assessing the clinical characteristics, as well as the radiographies of the
third molars, from 155 students (ages from 18-21 years, both genders), from the Federal Institute of
Technological Education, in Maranhao. Teeth with complete rhizogeneses were classified according to
different inclusion state. Data were transferred to summary files, and then entered in a database (EPI-
INFO 2000). Groups were compared using the Chi-Square test in order to assess associations among the
study variables. Significance level was established in 5%. Among 155 students, 531 (85.6%) teeth were
present, and 89 (14.4%) were not. Among the present, 462 (87%) third molars were assessed according
to the inclusion pattern. From them, 239 (51.7%) were in any inclusion state, while (84.1%) had partial
inclusion and 38 (15,9%) in total inclusion We found a positive association between dental inclusion and
third molars (p=0.0015). Dental inclusion was frequent in our sample (51%), where we observed third
molars in different patterns of inclusion.

Keywords: Prevalence, radiography, inclusion, impaction, third molar, adolescents.

INTRODUCCION

Los terceros molares constituyen una de las grandes preocupaciones en Odontologia debido a la gran
frecuencia con que estos molares se encuentran incluidos o impactados. A pesar de que pueden
permanecer asintomaticos en tales condiciones, se ven frecuentemente asociados a una mala oclusiéon y
procesos patoldgicos que van desde un simple malestar doloroso, caries, hasta complicaciones mas
graves como procesos infecciosos, quistes o lesiones neopléasicas.

Se consideran como incluidos todos los elementos dentales que, llegada su época normal de erupcion,
permanecen en el interior de los tejidos. Cabe destacar aun que los dientes incluidos pueden impactarse
cuando su trayecto hacia la erupcion esta obstruido por algun factor mecanico, tal como otro elemento
dental o un odontoma 1.

Entre todos los dientes, el tercer molar representa el 98% de los casos de dientes incluidos (2,3). Esto se
debe al hecho de ser los ultimos dientes en completar su formacién y posterior proceso de erupcion,
quedando susceptibles a la falta de espacio y consecuentemente a la inclusién dental (4).

Con la evolucién del ser humano y teniendo en cuenta las innumerables facilidades para su
sobrevivencia, la capacidad masticatoria del individuo quedo disminuida debido a los cambios en los
habitos alimenticios, lo que causo entre otras cosas la reduccion del tamafio del maxilar y la mandibula,
que no fue acomparfiado en la misma proporcién por la reduccion del nimero de dientes. Este hecho
influencio la manifestacion de problemas como la falta de espacio, principalmente para los terceros
molares que son los udltimos dientes a erupcionar (5).

Grandes variaciones en la incidencia de terceros molares incluidos son descritos en la literatura,
principalmente porque sufren influencia de varios factores, tales como: raza, sexo, habitos alimenticios,
edad, variedad en las definiciones sobre el termino dientes incluidos, etc. (6).

En vista de la importancia de las complicaciones relacionadas a los terceros molares incluidos e
impactados, investigaciones en odontologia se han dedicado al estudio de la frecuencia con las que han
surgido, una vez que el malestar generado por estas alteraciones comprometen la rutina del individuo.

El objetivo de este trabajo fue investigar el predominio de los terceros molares incluidos en estudiantes
de una escuela publica de la ciudad de Sao Luis - Maranhéo.
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MATERIAL Y METODOS

El estudio fue realizado a partir de una investigacion transversal descriptiva de las caracteristicas clinicas
y radioldgicas de los terceros molares de 155 estudiantes entre 18 a 21 afos de edad de ambos sexos del
Instituto Federal de Educacidon Tecnolégica de Maranhao.

Se obtuvo una muestra conveniente, sorteada al azar y representativa de esta poblacion en el lapso de
clases (mayo a noviembre de 2006), que tuvo como criterios de exclusién a aquellos individuos que
afirmaron haberse realizado la exodoncia de los terceros molares y sometidos a tratamiento de
ortodoncia. Después de los criterios de exclusion pertinentes a la investigacion, la muestra efectiva fue de
155 estudiantes

Los pacientes seleccionados fueron evaluados por medio del examen clinico donde se verifico la presencia
0 ausencia del tercer molar en el interior de la cavidad bucal y examen radiolégico (radiografia
panoramica de los maxilares). Todas las radiografias fueron evaluadas por un Unico observador,
responsable por la investigacion, que fue debidamente preparado por un radiélogo y un cirujano buco-
maxilo-facial, alli fueron investigadas caracteristicas radiograficas relacionadas al tercer molar y
registradas en historias clinicas apropiadas, de acuerdo con los criterios previamente establecidos y
descritos a continuacion :

a. Tercer Molar Incluido: considerado asi cuando estaba ausente clinicamente y presente
radiograficamente con formaciéon completa de sus raices, pudiendo estar impactado (con su
trayecto de erupcién obstruido mecanicamente por el molar adyacente), o no impactado ;

b. Tercer Molar Semi-Incluido: considerado asi cuando estaba con parte de su corona visible en la
cavidad oral y otra parte bajo la mucosa o hueso, pudiendo estar impactado o no ;

c. Tercer Molar No Incluido o Erupcionado: considerado asi cuando estaba con su corona totalmente
visible en la cavidad bucal e sus raices completamente formadas.

d. El trabajo fue juzgado y aprobado por la comision de Etica e Investigaciones de la Universidad
Federal do Maranhado (UFMA) bajo el permiso n® 098/07, igualmente todos los participantes de la
investigacion firmaron el Contrato de Compromiso de estar participado del estudio libre y
espontaneamente sin recibir por ello ningun tipo de remuneracién y/o presion.

Todos los datos fueron registrados en historias clinicas propias, tabulados en el EPI-INFO 2000 version
3.2.2 y BioEstat 4.0 y sometidos al test Qui-cuadrado para constatar la existencia de asociaciones entre
las variables del estudio, con un nivel de relevancia del 5%.

RESULTADOS

Un total de 155 estudiantes fueron examinados por medio del examen clinico y radiogréfico, 60 (38,7%)
de ellos correspondian al género femenino y 95 (61,3%) al género masculino. El rango de edad
seleccionado para el estudio estuvo comprendido entre los 18 a los 21 afios de edad (Tabla 1).
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Tabla 1
Distribucion de los pacientes atendidos en el Centro
Federal de Educacién Tecnolégica de Maranhao, de
acuerdo con el rango de edad y el género.

PFango de Edad (afios)

Género Total
18 19 20 21
f %% f %% f %% f % f %4
Masculmo 28 181 21 135 21 135 23 162 95 613
Femeninoe 21 135 21 133 11 717 46 a0 387

Total 49 3146 42 27,0 32 206 32 208 155 100.0

De los 155 estudiantes evaluados, obtendriamos tedricamente una muestra de 620 molares si todos los
pacientes tuvieran los cuatro terceros molares presentes. Sin embargo, encontramos en esta poblacion
de estudio una muestra de 531 (85,6%) terceros molares presentes, y 89 (14,4%) ausentes. De los 531
molares presentes, 69 (13%) no fueron tomados en cuenta en la clasificacidon referente a la inclusion, ya
que se encontraban con rizogenesis incompleta, interfiriendo asi en la estandarizacién de la metodologia.

De los 531 molares presentes, 462 (87%) terceros molares (muestra efectiva) fueron evaluados en
referencia a si estaban incluidos. De estos, 239 (51,7%) se encontraron en algun estadio de inclusién,
siendo que 201 (84,1%) estaban incluidos parcialmente o semi-incluidos y 38 (15,9%) totalmente
incluidos (Tabla 2). Se observo que en aquellos parcialmente incluidos (semi-incluidos) 109 (54,2%) no
estaban impactados y 92 (45,8%) estaban impactados. De aquellos molares totalmente incluidos 26
(68,4%) no estaban impactados y 12 (31,6%) se presentaron impactados. Hubo asociacion positiva entre
dientes incluidos y terceros molares (p=0.0015).

Tabla 2
Distribucién de los estadios de inclusién de los terceros molares

Elemento  Elemento  Elemento  Elemento
Eztadio de incluzion Dental 18 Dental 22 Dental 3 Dental 48 Total

r %% f U5 f 0 f 0 f L]
Parcialmente incluide 31 130 32 134 65 272 73 305 201 841
Totalments incluido a 32 13 63 7 28 7 29 38 159
Total 40 168 47 197 72 30,01 850 334 239 1000

*pvalor=00013

Cuando las sub divisiones de los estadios de la inclusién fueron asociadas con los terceros molares,
diferencias estadisticamente significativas estuvieron presentes con relacion a los incluidos parcialmente
y la impactacién (p< 0.0001) (Tabla 3).
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Tabla 3
Distribucion de las su-divisiones de los
estadios de inclusion de los terceros molares

Elemento Elemento Elemento Elemento Total
Estadio de InchiiaiDental 18 Dental 28 Dental 38 Dental 48~ °% p-valor
% % Ff % f % [ %

Parcialmente
ncludo m6 238 26 238 26 238 31 286 109 100 03760
mmpactado

Parcialmente

mclido 3 34 6 65 390 424 42 457 92 100 00001
mmpactado
Totalmente inchudi-
no impactado '
Totalmente inchiid.,,
g impactado -

269 12 462 3 115 4 154 26 100 00366

16,7 3 250 4 333 3 250 12 100 02210

En este estudio fue comprobada la relacién de los diferentes estadios o fases de los terceros molares
incluidos con los diferentes géneros, donde los resultados muestran una relaciéon positiva de los terceros
molares no impactados con el género masculino (p=0.0128) (Tabla 4).

Tabla 4
Distribucioén de los estadios de inclusion
de los terceros molares de acuerdo con el género.

Esztadio diFemenino MMazculino Total

Inclusién 7 % 7 % T 5y Pale
Parcialmente

mchudo nidl 376 68 624 109 100 00128
mnpactado

Parcialmente = P =
mcluidnj.mpactadag 413 54 587 92 100 01179
Totalmente - < 4
mcluidnj.mpactad'm 383 16 61.3 26 100 03268
Totabmente

mncluide n3 250 o 750 12 100 0,1429
impactado

DISCUSION

La muestra de este estudio fue compuesta por 155 pacientes con edades comprendidas entre 18 a 21
afos de edad lo que favorecia el analisis clinico y radiogréafico de 620 terceros molares. Sin embargo, se
constato la presencia de 531 elementos dentales. La seleccion numérica de la muestra se baso en
trabajos similares citados en la literatura, donde se observo la variacion dentro de una escala de 80 a
150 pacientes (7-13).

Una de las dificultades de estudiar la prevalencia de molares incluidos es la eleccién de una muestra
representativa seleccionada con criterio al azar de la poblacién que sera objeto del estudio. En general,
estudios longitudinales que trabajan con muestras mas grandes son oriundos de radiografias de archivo
ya realizadas en institutos especializados, cuya poblacién es previamente seleccionada en universidades,
clinicas, hospitales, solicitadas por sus dentistas (14).
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La erupcién de los dientes permanentes forma parte de una compleja serie de eventos controlados
genéticamente. A través de estos episodios, un germen dental se desarrolla, y el diente erupciona en la
arcada en su posicion funcional. Existe una fase cronolégica definida para la erupcién de cada diente. En
esta etapa, el estadio de inclusidon dental forma parte del proceso de erupcidn continua y por tanto es
considerado fisioloégico (4). Sin embargo, cuando el diente esta completamente formado y no emerge en
el momento esperado, permaneciendo dentro de los tejidos, el diente incluido se convierte en motivo de
preocupacion, visto que este proceso de retencion prolongada ha sido relacionado con los dientes
impactados y alteraciones patoldgicas en esta regién, sumamos a esta condicion el hecho de que el tercer
molar es el elemento dental mas imprevisible en lo que se refiere a su tiempo de erupcion (1).

Los terceros molares son los elementos dentales que se encuentran con mas frecuencia incluidos e
impactados, y estan en primer lugar como los dientes mas sometidos a intervenciones quirurgicas para
retirarlos, principalmente después de los 20 afos (3,15). Las diferentes posiciones anatémicas
determinan los distintos riesgos para el desarrollo de condiciones patoldgicas y la planificacidon del acto
quirdrgico. Estudios relativos a las relaciones anatomicas de estos molares auxilian en la discusion para
dar el diagnostico y tratamiento mas apropiado (4,6,12,15-17).

El rango de edad seleccionado se justifica por el hecho de ser esta fase en que los terceros molares
completan su formacién y erupcionan en la boca a pesar de ser imprevisible y variable estimar con
precision el momento exacto de su erupcion. Diversos trabajos refieren los 20 afios como la media mas
frecuente (14,18). La poblacion de este estudio mostré una media de 19,4 afios de edad, con mas
pacientes del género masculino que del género femenino, puesto que el criterio de selecciéon fue basado
en un proceso de sorteo al azar de estudiantes de un Instituto Tecnoldgico, cuya poblacién predominante
en estas casas de estudio corresponden al sexo masculino.

Considerando los diferentes estados de los molares totalmente incluidos y semi incluidos como sub
divisiones de esta condicién, fueron observados en la muestra estudiada mas de la mitad 239 (51,7%) de
terceros molares no erupcionados o incluidos. En la mayoria de los trabajos citados en la bibliografia se
encontré una variacion considerable en la incidencia de los no erupcionados, mostrando resultados que
varian de 11% a 68%, ya que sufren influencia de la edad, raza, variaciones en la definicién no
erupcionado o incluido, habitos alimenticios, género, etc. (3-5,13,19).

A pesar de que no hay un consenso en relacion a los elementos dentales incluidos vinculados al género,
la mayoria de los trabajos han mostrado una tendencia considerable para los molares impactados
asociados al sexo femenino (12,20,21), atribuyendo esto al hecho de que las mujeres en relacion a los
hombres, terminan su crecimiento 6seo justamente cuando los terceros molares comienzan a erupcionar
(22).

En este estudio, los terceros molares parcialmente incluidos no impactados fueron mas frecuentes y
significativos en pacientes del género masculino, sin embargo, esta condicion puede representar un
aparente molar incluido debido al retardo de su erupcién, en vista de que los hombres terminan su
crecimiento 6seo después que las mujeres, considerando el rango de edad. Otros trabajos no encontraron
diferencias cuando evaluaron solamente el estadio de la inclusion y el género (7,23). Sin embargo hay
consenso en que los terceros molares representan el 90% al 98% de los dientes incluidos (2,6,9). Tanto
el rango de edad elegida como la seleccién de la muestra basada en elementos dentales con rizogenesis
completa fueron criterios que facilitaron la estandarizacion de estas clasificaciones.

La gran mayoria de los terceros molares considerados incluidos estaban parcialmente incluidos, o semi-
incluidos (84,1%). Debido a que el tercer molar se muestra imprevisible en cuanto a su tiempo de
erupcioén y sufre a lo largo del tiempo cambios de posicidon (14,18), esta condicién de incluido o semi-
incluido no impactado encontradas en esta poblacién puede no ser definitiva y hasta confundirse con el
proceso de erupcion. Es posible que puedan erupcionar por completo posteriormente, principalmente
aquellos que no tienen obstaculos impidiendo su erupcién en el rango de edad estudiado. Mdultiples
trabajos de seguimiento de la erupcion de los terceros molares confirman estas posibilidades (17,24).
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Por otro lado, cuando fueron evaluados solamente los terceros molares parcialmente incluidos o semi-
incluidos que constituyeron la mayoria, observamos que casi la mitad de ellos estaban impactados, o sea,
se presentaban radiograficamente imposibilitados de erupcionar debido a la obstruccidon ocasionada por el
molar adyacente. Esta condicion de molar incluido fue bastante superior en relacion a los totalmente
incluidos e impactados, y mas frecuente en los molares inferiores que en los superiores. Estos resultados
fueron semejantes a aquellos encontrados por Saglan y Tuzim (12).

De acuerdo a la metodologia utilizada para este trabajo manejamos una muestra escogida al azar, a
diferencia de otros que utilizaron radiografias de archivo, sin embargo se observo la misma tendencia en
los resultados, donde notamos mayores frecuencias de terceros molares inferiores parcialmente incluidos
e impactados, tal vez esto pueda explicar el gran niumero de trabajos referentes a terceros molares
inferiores impactados.

La decision clinica sobre la retirada quirdrgica del tercer molar incluido y/o impactado sin sintomatologia,
basado exclusivamente en la apariencia radiografica de pacientes a los 18 afios no es un parametro
suficiente, pues una gran proporciéon de ellos erupcionan posteriormente, también deben ser llevados en
cuenta enfermedades infecciosas y un potencial dafio al molar adyacente (17). Después de los 25 afios
de edad, no es probable que el tercer molar impactado erupcione en una posicion funcional (21) al
contrario el riesgo del molar impactado verse envuelto con alguna patologia aumenta con la edad (25).

Considerando que en el presente estudio la poblacion estudiada estaba en un rango de edad inferior a 25
afnos, el seguimiento clinico y radiolégico regular seria el procedimiento mas adecuado para aquellos
pacientes sin sintomatologia u otra indicacidn mas especifica, una vez que son pasibles a cambios
(9,17,24). Uno de los criterios que utilizamos para minimizar esta posibilidad de grandes cambios
durante el proceso fisiolégico de erupciéon y formacién dental fue evaluar solamente aquellos molares con
rizogénesis completa, dejando 11,1% de la muestra (69 molares) sin definir su condicién de "incluido",
en vista de que podria contribuir a un diagnostico desfavorable de erupcién funcional.

CONCLUSION
Los resultados de este trabajo permitieron concluir que los terceros molares incluidos fueron una

condicién frecuente en la muestra (51%) donde fueron observados en diferentes estadios o fases de
inclusion.
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